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QUESTION DE RECHERCHE : « Quelle démarche l’infirmière scolaire pourrait-elle entreprendre 
pour promouvoir l’empowerment auprès d’adolescents vivant avec une surcharge 
pondérale ? » 
 
OBJECTIFS : Ce travail nous permet de prendre conscience des conséquences physiques et 
psychosociales de l’obésité chez l’adolescent, et des problèmes que ces conséquences posent dans 
la pratique infirmière. 
 
CONTEXTE : Nous avons choisi comme contexte le milieu scolaire, celui-ci étant l’endroit où les 
adolescents passent la majorité de leur temps. Notre travail est donc axé sur une population 
d’adolescents de treize à dix-huit ans avec un Indice de Masse Corporel (IMC) supérieur à vingt-
cinq kg/m2. Nous nous intéressons à la prise en charge de l’infirmière scolaire dans le but de 
promouvoir la santé par un poids sain. 
 
RESULTATS : Grâce à huit études que nous avons analysées, nous avons pu établir un lien entre la 
surcharge pondérale et les difficultés psychosociales rencontrées par les adolescents atteints 
d’obésité ou de surpoids. Ces difficultés rendent la prise en charge des adolescents plus complexe 
pour les infirmières scolaires. Nos études prouvent qu’une approche favorisant l’empowerment des 
adolescents pourrait à court et à long terme avoir des impacts positifs non seulement sur la 
prévalence de l’obésité et du surpoids, mais aussi sur l’état psychosocial de ces jeunes. 
 
PERSPECTIVES : La santé scolaire est encore peu représentée dans les recherches scientifiques. 
Cependant, les articles de recherche commencent à émerger sur le sujet. Il s’agit d’un long 
processus qui évolue au vu de l’augmentation du nombre de personnes en surpoids ou obèses dans 
le monde. Dès lors, il faut former les infirmières aux pratiques qui favoriseraient l’empowerment et 
un changement de comportement chez l’adolescent, à savoir l’entretien motivationnel et la thérapie 
cognitivo-comportementaliste. 
Le rôle de l’infirmière scolaire pour réduire l’obésité et, dans un premier temps, de favoriser un 
environnement dans lequel les adolescents se sentent au mieux, sachant qu’un environnement 
stigmatisant réduit l’estime de soi et les chances de réussir une perte de poids. Dans un deuxième 
temps, il faudra trouver des stratégies pour les encourager à acquérir une certaine autonomie. Pour 
cela, il faut mettre en avant les connaissances, les compétences et les ressources de l’adolescent 
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1. INTRODUCTION 
Ce travail se situe dans une perspective de prise en charge d’adolescents atteints de surpoids ou 
d’obésité au moyen de la méthode de l’empowerment. Il questionne la pratique des soins infirmiers 
au sein d’un service de santé communautaire, le milieu scolaire. Le but premier de nos recherches 
documentaires a été de comprendre les difficultés et les besoins des adolescents souffrant de 
surpoids ou d’obésité. Ensuite nous nous sommes intéressés aux perspectives que le fruit de ces 
recherches pourrait avoir sur l’activité infirmière. Enfin, nous nous sommes demandé dans quelle 
mesure l’empowerment pouvait apporter une réponse au problème de l’obésité chez les 
adolescents. 
La santé scolaire est un domaine encore très peu développé. En effet, l’ODES (Office Des Écoles 
en Santé) octroie un mandat passablement réduit aux infirmières1 scolaires du Canton de Vaud et 
leur rappelle que « le suivi médical et thérapeutique d’enfants et d’adolescents en surpoids ou 
obèses ne fait pas partie des prestations de santé scolaire » (ODES, 2010). Les infirmières, elles, 
pensent que le suivi du poids des élèves fait partie de leurs prérogatives. Cependant, elles ont le 
sentiment d’être inefficaces et reconnaissent ne pas savoir comment agir face au problème de 
l’obésité (Counterweight project team, 2004). 
Suite au choix de notre thématique intitulée « Quelle démarche l’infirmière scolaire pourrait-elle 
entreprendre pour promouvoir l’empowerment auprès d’adolescents vivant avec une surcharge 
pondérale ? », nous avons passé en revue la littérature existante pour faire le point sur les 
recherches menées sur le sujet et ainsi en avoir une vision globale. Le but de cette revue est alors 
d’investiguer la marge de manœuvre de l’infirmière face à des adolescents vivant avec une 
surcharge pondérale, afin de s’inscrire dans le champ clinique de la discipline infirmière. L’analyse 
permet de mettre en évidence l’utilisation de démarches utilisant l’empowerment auprès des 
adolescents afin de donner un sens à leurs actes. 
Pourquoi vouloir parler d’obésité ? Tout d’abord, parce que l’obésité est une problématique 
actuelle qui ne cesse de progresser et que les démarches de la santé publique n’arrivent pas à 
freiner. Deuxièmement, la thématique nous intéresse par la stigmatisation qu’elle provoque. Nous 
espérons que ce travail nous permettra de découvrir de nouvelles démarches infirmières adaptées 
aux adolescents en surpoids ou obèses et qui leur permettraient de diminuer le mal-être, la 
marginalisation et l’exclusion sociale dont ils sont généralement victimes. 
Pourquoi cibler spécifiquement les adolescents en milieu scolaire ? Nos motivations sont d’origines 
diverses. L’un de nous a toujours porté un intérêt particulier à la prévention et à la santé publique. 
Cependant, s’étant vite senti impuissant face aux décisions et à la direction prise par le milieu 
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 Nous utiliserons le mot infirmière au féminin comme au masculin 
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politique de la santé publique, il s’est intéressé à la santé communautaire. Les cours reçus lors de sa 
formation et ses stages l’ont convaincu de l’efficacité de l’approche communautaire. Celle-ci l’a 
intéressé par son aspect humain, sa proximité avec le terrain et par le fait que la personne est 
soignée dans son environnement. C’est aussi par ses expériences personnelles que cette thématique 
l’intéresse. En effet, il a pratiqué vingt-deux ans de scoutisme et sait à quel point l’empowerment 
est utile auprès d’adolescents. 
Pour l’autre, c’est une découverte, un nouveau regard qu’elle porte à sa profession. Elle s’est 
toujours intéressée aux répercussions que provoque l’obésité sur l’être humain et pense que 
l’infirmière a un réel rôle à jouer dans le domaine scolaire ou hospitalier. 
Nos motivations étant quelque peu différentes, il nous a fallu trouver un terrain d’entente. Nous 
nous sommes tous deux vite passionnés par la thématique de l’empowerment, lorsque celle-ci a 
émergé dans notre travail. Par nos expériences personnelles, nous trouvons que c’est une approche 
efficace qui peut aider à renforcer la confiance et l’estime de soi. Nous la pensons décisive pour 
l’adolescent, qui vit une période de transition caractérisée par un mal-être général ponctué de 
nombreuses crises personnelles. 
2. QUESTION ET PROBLEMATIQUE 
Dans ce chapitre, nous définirons des termes et des concepts afin d’en garantir la bonne 
compréhension. Nous reviendrons sur l’origine de la question de notre travail. Nous développerons 
enfin la pertinence de notre question en fonction du contexte sociosanitaire et du champ clinique de 
la discipline infirmière. 
2.1. CONCEPTS ET CADRE THEORIQUE 
Afin d’avoir une compréhension commune sur le thème choisi, nous pensons qu’il est nécessaire 
de définir les concepts émergeant de notre question de recherche. Le concept central de ce travail 
est celui de l’empowerment. L’empowerment est un concept multidimensionnel centré sur l’agir. 
Selon Wallerstein et Bernstein (2004, cité par Matthey, 2004), c’est « un processus d’action sociale 
par lequel les individus et les groupes agissent pour acquérir le contrôle sur leur vie dans un 
contexte de changement de leur environnement social et politique ». L’empowerment comporte 
quatre composantes essentielles qui sont la participation, la compétence, l’estime de soi et la 
conscience critique (Perkins & Zimmerman, 1995, cité par Zimmerman, 1998, p. 4). 
Le concept est toujours envisagé en terme de collaboration, ce qui suggère une relation d’égal à 
égal entre patient et soignant (Matthey, D., 2004, p. 7). Une approche basée sur l’empowerment 
prend en considération le bien-être et la maladie, la compétence et la faiblesse. Le ressort des 
professionnels de la santé est alors d’aider les personnes à devenir aussi indépendantes que possible 
en éliminant certaines barrières afin de surmonter les obstacles qui les empêchent d’être intégrées 
complètement dans leur communauté (Zimmerman, 1998, p. 5). La démarche prend en compte ce 
que la personne pense d’elle-même, ses motivations à changer et ses compétences perçues. 
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Zimmerman (1998) contextualise dans sa théorie une analyse plus poussée dans laquelle il décrit 
l’empowerment psychologique. Ce concept prend en compte le sens et la motivation établis pour se 
contrôler ainsi que les connaissances et les capacités nécessaires pour influencer l’environnement 
sociopolitique. Le sens donné au contrôle, aux connaissances et au comportement qui constituent 
l’empowerment psychologique changera en fonction du contexte et de la population touchée 
(Zimmerman, 1998, p. 8). L’empowerment psychologique a été conceptualisé selon les 
composantes intrapersonnelle, interactionnelle et comportementale. La première composante 
comprend ce que les personnes pensent d’elles-mêmes (auto-efficacité, point de contrôle) ; la 
deuxième ce que les personnes pensent de leur environnement social (prise de décisions, résolution 
de problèmes, comportement de leader). Pour ce qui est de la composante comportementale, elle 
s’intéresse aux actions entreprises par la personne pour influencer son environnement social et 
politique en participant à des organisations et activités communautaires (comportements de 
« coping », management du stress et adaptation au changement). 
En ce qui concerne les mots-clés utilisés dans les recherches, les définitions suivantes ont été 
retenues. 
Le « surpoids » et l’« obésité » sont définis comme une « accumulation anormale ou excessive de 
graisse corporelle qui peut nuire à la santé » (OMS, 2010a). Dans notre question de recherche, nous 
utilisons le terme « surcharge pondérale » qui prend en compte l’obésité et le surpoids. L’OMS 
(Organisation Mondiale de la Santé) (2010b) définit la surcharge pondérale comme un IMC (Indice 
de Masse Corporelle) égal ou supérieur à 25 kg/m2. L’obésité, elle, se définit par un IMC au-dessus 
de 30 kg/m2. 
L’« adolescence » est un « âge qui succède à l’enfance et précède l’âge adulte (environ de douze à 
dix-huit ans pour les filles, quatorze à vingt ans pour les garçons), immédiatement après la 
puberté » (Le Petit Robert, 2005, p. 35). C’est une période de transition marquée par des 
changements physiques, affectifs, intellectuels et psychiques. 
Pour ce qui est des interventions et de la prise en charge des adolescents atteints de surcharge 
pondérale, des explications seront proposées lors des résultats et de l’analyse critique des articles 
sélectionnés. En effet, ce sont ces articles qui vont nous permettre de répondre à la question de 
recherche. 
2.2. ORIGINE DE LA QUESTION 
Au fil de nos lectures, nous avons découvert que la surcharge pondérale est accompagnée d’une 
baisse de l’estime de soi, d’un sentiment de perte de contrôle et de rejet par les pairs. Nous avons 
été rapidement touchés par la stigmatisation que provoque l’obésité et les répercussions que celle-
ci a sur l’état psychique de l’adolescent. C’est en étayant nos recherches sur ces effets psychiques 
que nous avons vu apparaître le concept d’empowerment. C’est de là qu’est née notre 
problématique : 
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Quelle démarche l’infirmière scolaire pourrait-elle entreprendre pour promouvoir l’empowerment 
d’adolescents vivant avec une surcharge pondérale ? 
2.3. ARGUMENTATION DE LA PERTINENCE DE LA QUESTION EN FONCTION DU 
CONTEXTE SOCIOSANITAIRE 
L’OMS a établi des statistiques sur la prévalence de l’obésité en Suisse sur les élèves ayant 15 ans 
et plus et étant en scolarité obligatoire. En 2002, la proportion de l’échantillon avec un IMC 
supérieur ou égal à 30 (obésité morbide) était de 9.9 %, sexes confondus (OMS, 2002). En 2007, 
elle est passée à 13.9 %. Cette même année, on établissait aussi que 33.5 % de l’échantillon était en 
surcharge pondérale et que seulement 50 % des élèves avaient un poids sain (OMS, 2007a). 
L’OMS déclare qu’au niveau européen, l’augmentation de l’obésité chez l’enfant et l’adolescent 
est particulièrement alarmante. En effet, les statistiques démontrent qu’en 2006 le nombre de 
personnes en surcharge pondérale atteint un niveau dix fois supérieur à celui des années septante. 
Au niveau mondial, l’OMS évalue qu’environ 1.6 milliard de personnes de quinze ans et plus sont 
atteints de surpoids, dont quatre cents millions sont obèses (OMS, 2007a). Nous voyons donc que 
l’obésité est un problème transversal qui concerne autant la Suisse que l’Europe et le monde. 
Certaines études démontrent que les enfants atteints d’obésité lorsqu’ils atteignent la puberté ont 
plus de 60 % de probabilité d’être obèse à l’âge adulte par rapport à un enfant dont le poids est 
« normal » (Deshmukh-Taskar & al., 2006, p. 48). Nous savons aujourd’hui que cette maladie se 
transmet à travers les générations. Ainsi, un parent présentant une surcharge pondérale a plus de 
risques d’avoir des enfants ayant des problèmes de poids (OMS, 2007b). En regard de ces deux 
évidences, l’OMS s’inquiète car elle sait que l’épidémie d’obésité devrait encore s’amplifier dans 
le futur. C’est donc devenu une de ses priorités en terme de santé publique. 
Mais pourquoi vouloir combattre le surpoids ? Celui-ci est considéré comme une maladie 
chronique (Giusti, V. & Golay A., 2005, cité par OMS, 2007b) et a de larges répercussions sur la 
santé psychique et physique des patients (James & al., 2004 ; Manson et al., 2004, cité par OMS, 
2007b), sur la durée et la qualité de leur vie (Williamson & O’Neil, 2004, cité par OMS, 2007b), 
ainsi que sur la santé et le système sociosanitaire. En Europe, l’obésité serait responsable de plus 
d’un million de décès par an et représente jusqu’à 6 % de dépenses sanitaires (OMS, 2007b). En 
Suisse, en 2001, les coûts liés à l’obésité étaient évalués à 2700 millions de francs (Schneider & 
Schmid, 2004, cité par OMS, 2007b). Les coûts indirects liés à l’obésité sont deux fois plus 
importants, une augmentation qui s’explique par la perte de vies et de productivité pour cause 
d’invalidité et d’absence professionnelle (Caterson & al., 2004, cité par OMS, 2007b). 
D’un point de vue somatique, la surcharge pondérale à l’âge adulte est responsable d’environ 80 % 
des cas de diabète de type II, de 35 % des cardiopathies ischémiques et de 55 % des maladies 
hypertensives (OMS, 2007b). Elle serait aussi un facteur favorisant les cancers du côlon, les 
cancers du sein, les cancers de l’endomètre, et l’arthrite (OMS, 2010a). 
La surcharge pondérale peut créer une détresse psychologique chez l’adolescent obèse. Les échecs 
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répétés pour combattre son obésité s’avèrent être des expériences traumatisantes et négatives à long 
terme, que ce soit au niveau de l’estime de sa propre capacité à résoudre des problèmes (Roth & 
al., 2004, p. 29), ou de sentiments de culpabilité, de vulnérabilité, de dégoût de soi ou encore 
d’anxiété accrue (Yow Daniels, D., 2008, p. 381). Outre la perturbation de l’image corporelle, cette 
mésestime peut se généraliser et favoriser des troubles de l’humeur durables, l’apparition d’un 
comportement incontrôlable de l’alimentation, des déficits de l’attention et de l’hyperactivité (Roth 
& al., 2004, p. 29). Une étude relate même que la qualité de vie des enfants atteints d’obésité 
équivaut à celle d’enfants cancéreux sous traitement de chimiothérapie (Yow Daniels, D., 2008, 
p. 381). 
Les adolescents sont aussi touchés par de nombreux effets psychosociaux liés à leur apparence : ils 
sont plus facilement perçus comme paresseux, sales, stupides, peu attractifs, sont rejetés par leurs 
pairs et souvent l’objet de moqueries. (Puhl & Latner, 2007, cités par Yow Daniels, D., 2008, 
p. 382). Ces conséquences de l’obésité sont particulièrement destructrices du fait que l’image 
corporelle et la recherche d’identité sont concomitantes pendant l’adolescence. Être isolé par ses 
pairs a ainsi des effets néfastes sur la construction sociale et émotionnelle de l’individu. De plus, 
les performances scolaires et professionnelles sont diminuées : à capacités intellectuelles égales, 
elles sont plus médiocres chez les personnes atteintes d’obésité que chez les personnes saines. Tous 
ces effets psychiques et psychosociaux pourraient alors faire autant voire plus de dommages que 
les conséquences physiques de l’obésité. Or, la stigmatisation des adolescents obèses s’est accrue 
ces quarante dernières années (Roth & al., 2004, p. 29). 
À la suite de ce tableau plutôt négatif, il paraît important d’agir sur l’obésité. Mais pourquoi 
vouloir agir durant l’adolescence ? Nous ne sommes pas sans savoir que les traitements ont, à ce 
jour, eu plus de succès auprès des enfants que des adolescents (Schutz, 2004). La recherche 
recommande des interventions précoces pour faire face à l’obésité parce qu’elles auront une plus 
grande influence sur les changements de comportement à long terme (Schutz, 2004). 
Par rapport aux jeunes enfants, les adolescents sont moins susceptibles d’accepter un contrôle accru 
au sein du domicile familial ou de l’environnement scolaire (Schutz, 2004). Ils peuvent être plus 
difficiles à gérer lorsqu’ils participent à des études contrôlées et randomisées (taux d’abandon du 
traitement plus élevé, plus grand nombre de stratégies d’évitement du traitement et tendance à 
rapporter des informations inexactes les concernant). Ils refusent d’être traités comme des enfants 
et ne se rendent pas toujours à leur consultation (Schutz, 2004). Néanmoins, nous trouvons tout de 
même pertinent de travailler avec l’adolescent sachant qu’il vit une période de changements 
majeurs, et que durant cette période, l’adolescent va mettre en place ses comportements d’adultes. 
La prise en charge de l’adolescent constitue une démarche de prévention de l’obésité à l’âge adulte. 
De plus, une thérapie visant à réduire l’obésité durant l’enfance ne s’avère pas toujours efficace 
chez un certain nombre d’enfants. De même, dans certains cas, l’obésité se développe seulement 
durant l’adolescence. Cela s’explique par les facteurs psychosociaux corrélés à cette maladie 
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chronique, et par l’état psychique de l’adolescent à cette période. 
Ces différents éléments nous démontrent la complexité de la problématique et l’importance de 
trouver de nouvelles stratégies créatives dans lesquelles l’adolescent prendrait le contrôle de sa 
surcharge pondérale. 
2.4. ARGUMENTATION POUR LE CHAMP CLINIQUE ET LA DISCIPLINE INFIRMIERE 
L’infirmière scolaire a un accès privilégié à l’adolescent et passe une grande partie de son temps à 
l’école. Il faut aussi relever que dans plusieurs cantons suisses, il existe des infirmières scolaires 
qui ont bien souvent déjà établi des contacts avec les adolescents durant leur enfance et ont déjà 
gagné leur confiance. Suivant le système scolaire, les infirmières sont en droit d’intervenir pour des 
problèmes liés à l’obésité (stigmatisation, échec scolaire, hypertension artérielle). Un service offert 
aux jeunes qui s’intègre dans la vie scolaire mais également extrascolaire de l’adolescent a plus de 
chance d’aboutir à un résultat positif. 
Étant donné les difficultés que représente le traitement de l’obésité chez les adolescents, nous nous 
devons, en tant qu’infirmière, d’être sans cesse à la recherche de nouvelles stratégies pour leur 
permettre d’atteindre un bien-être physique, psychologique et moral. En regard de l’absence de 
place laissée aux infirmières scolaires dans la lutte contre l’obésité, il est primordial de présenter 
des résultats basés sur des évidences pour valider et rendre nos pratiques crédibles. 
L’infirmière scolaire, en tant qu’actrice d’un réseau de santé communautaire, apparaît au centre du 
métaparadigme infirmier qui comprend la personne, le soin, la santé et l’environnement. Selon 
Hildegard Peplau (1995, p. 8), les soins infirmiers sont avant tout « une force de maturation et un 
instrument éducatif » et pas seulement une « démarche dont l’objectif est de ramener les malades à 
la santé ». Ils peuvent amener un individu ou un groupe à introduire des changements de 
comportements bénéfiques dans leur vie. Les soins infirmiers peuvent faire davantage pour aider 
les gens à s’épanouir et à mieux faire face aux difficultés. En milieu scolaire et donc à un niveau 
éducatif, il nous semble que l’infirmière scolaire a une grande légitimité d’agir auprès des 
adolescents obèses qui souffrent d’une perte de confiance en soi durable et un mal-être général. 
Callista Roy, pour sa part, définit le concept de santé « comme un processus qui permet d’être ou 
de devenir une personne intégrée et unifiée. C’est donc la réflexion de son adaptation, de son 
interaction avec son environnement ». (Callista Roy, 1986, citée par Gasse & Guay, 1997, p. 101). 
Elle définit l’environnement comme « le monde interne et externe de la personne incluant toutes 
les conditions, circonstances et influences qui entourent et affectent le développement et le 
comportement de la personne » (Callista Roy, 1986, citée par Gasse & Guay, 1997, p. 101). De 
nouveau, dans cette perspective, l’infirmière scolaire peut agir de manière prépondérante face au 
problème d’exclusion et de rejet de l’adolescent obèse par ses pairs. Elle jouit donc d’une grande 
crédibilité dans son action auprès d’adolescents atteints d’une surcharge pondérale. 
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3. METHODOLOGIE 
Ce travail vise à nous initier à la recherche à partir d’une problématique découlant de la pratique 
infirmière, le but final étant de découvrir des perspectives basées sur des résultats. Pour notre 
problématique, il s’agissait de recenser les meilleures pratiques en terme d’empowerment, de les 
comparer et de trouver comment les intégrer auprès d’adolescents en surpoids de la manière la plus 
adéquate possible. Dans ce chapitre, nous allons présenter la méthode utilisée pour la revue de 
littérature afin d’identifier le cheminement qui a abouti aux résultats. 
3.1. PROCESSUS DU TRAVAIL 
Au début de nos recherches, nous avons choisi plusieurs combinaisons de mots-clés simples que 
nous avons traduits en anglais. Puis nous avons utilisé les bases de données proposées sur le site de 
recherche du CEDOC. Nous avons tapé des mots-clés qui nous permettaient d’avoir une vision 
globale du sujet. C’est par la suite, en fonction des résultats trouvés, que nous avons affiné nos 
recherches en rajoutant des mots-clés plus spécifiques. 
Nous avons limité nos recherches en utilisant trois bases de données : CINHAL, MEDLINE, et 
Health Source. C’est à partir de celles-ci que nous avons répertorié et effectué un tri des articles 
utilisés pour notre revue de littérature. 
Nous avons aussi utilisé la bibliographie des divers articles comme outil de recherche. Finalement, 
nous avons cherché des articles provenant d’auteurs ayant déjà traité le sujet et rencontrés au 
préalable dans nos recherches. 
3.2. STRATEGIE DE RECHERCHE 
Les mots clés utilisés en anglais ont été choisis pour que l’ensemble des paradigmes de notre 
problématique soit étayé. 
Voici les mots clés que nous avons utilisés et leur traduction : 
• « Obesity » : obésité 
• « Overweight » : surpoids 
• « Adolescent » : adolescent 
• « Empowerment » : empowerment 
• « School » : école 
• « Nurse » : infirmier-ère 
• « Interventions » : interventions 
Les combinaisons utilisées dépendaient du nombre d’articles trouvés, ceci dans le but de 
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3.3. TABLEAU DE RECHERCHE 
Mots clés/bases de 









13-18 years, publié 
dans les 5 dernières 
années’ 
333 résultats 
25 avec limites 
‘publié dans les 5 
dernières années, 
adolescent 13-18 
ans, journal of 
adolescent health’ 
492 résultats 
89 avec limites 
‘publié dans les 5 
dernières 












13-18 years, publié 
dans les 5 dernières 
années’ 
44 résultats 
40 avec limites 
‘publié dans les 5 
dernières années’ 
90 résultats 
59 avec limites 











13-18 years, publié 
dans les 5 dernières 
années’ 
109 résultats 
77 résultats ‘publié 
dans les 5 dernières 
années’ 
34 résultats avec 
limites ‘publié dans 
les 5 dernières 
années, full text’ 
216 résultats 
92 résultats avec 
limites ‘publié dans 
les 5 dernières 
années, full text’ 
16 résultats avec 








18 résultats avec limites 
‘humans, english, 
french, nursing journal 
et publié dans les 5 
dernières années’ 





24 résultats 2 résultats 1 résultat 
4. RESULTATS 
4.1. PRESENTATION DESCRIPTIVE DES RESULTATS 
Après plusieurs semaines de recherche sur les bases de données, nous avons fini par recenser une 
quinzaine d’articles que nous avons lus et analysés. La combinaison de mots clés qui nous a été la 
plus utile a été : ‘obesity’AND ‘overweight’AND ‘adolescent’avec les limites de ‘Humans’, 
‘English’, ‘French’, ‘Nursing journals’, ‘Adolescent 13-18 years’, ‘publié dans les cinq dernières 
années’. Il est surprenant que ce soit avec si peu de mots clés que nous ayons trouvé la majorité de 
nos articles. En effet, ces derniers étaient pour la plupart déjà axés sur des interventions pratiques 
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ou en tout cas donnaient des pistes sur les interventions possibles pour faire face à l’obésité/le 
surpoids chez les adolescents. Beaucoup d’études relataient les pratiques pour combattre l’obésité 
directement, par les régimes, l’activité physique, etc. C’est durant la lecture rigoureuse d’un des 
articles que nous sommes tombés sur le concept de l’empowerment, qui nous semblait 
particulièrement pertinent pour notre sujet. Dès lors, nous avons transformé notre question de 
recherche afin de faire apparaître la notion d’empowerment. C’est par la suite en rajoutant le mot-
clé ‘empowerment’que nous avons pu affiner notre recherche. 
Grâce aux articles trouvés, nous avons pu rapidement relever les éléments qui nous semblaient être 
centraux pour notre revue de littérature. 
4.2. CRITERES DE SELECTION 
Critères de prise en compte Critères d’exclusion 
• Impliquant les concepts centraux de notre 
revue de littérature 
• Articles montrant l’importance de 
l’application de pratiques ainsi que des 
résultats probants pour la recherche 
infirmière 
• Publié dans une revue reconnue dans le 
domaine de la recherche infirmière ou 
médicale 
• Études dans divers pays du monde 
occidental 
• Résumé et mots clés ne correspondant 
pas à notre axe de recherche 
• Méthodologie mal appliquée avec des 
résultats peu probants 
• Recherche point applicable aux soins 
infirmiers, purement médicale 
• Absence d’auteur reconnu 
• Références insuffisantes 
4.3. ARTICLES RETENUS 
• Characteristics of adolescent attempts to manage overweight,  
• Treatment of adolescent overweight and obesity,  
• The experiences of young people with obesity in secondary school : some implications 
for the healthy school agenda,  
• Empowerment in adolescent obesity : state of the science,  
• Motivational interviewing and cognitive behaviour therapy in the treatment of 
adolescent overweight and obesity : study design and methodology,  
• The COPE Healthy Lifestyles TEEN Program : Feasibility, preliminary, efficacy, & 
lessons learned from an after school group intervention with overweight adolescents,  
• Improving the Mental Health, Healthy lifestyle choices, and physical health of hispanic 
adolescents : a randomized controlled pilot study,  
• Empowering primary care to tackle the obesity epidemic : the Counterweight 
Programme. 
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5. ANALYSE CRITIQUE DES ARTICLES 
5.1. CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT ATTEMPTS TO MANAGE OVERWEIGHT 
Grignard, S. & al., 2003 
Nous avons choisi cet article afin d’avoir un point de vue sur les stratégies qu’ont les adolescents 
afin de perdre du poids. Il s’agit d’une étude de recherche qualitative comprenant des données 
quantitatives. Trente et un adolescents atteints d’obésité, de quatorze à dix-huit ans, ont participé à 
l’étude. 
L’article est issu du Journal « Patient Education and Counseling » et a été publié en 2003. Les 
références de l’article, au nombre de vingt-deux, semblent pertinentes mais demeurent peu utilisées 
dans l’article (citation). L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la faculté de médecine 
de l’Université de Liège. Les adolescents ont également dû donner un consentement écrit. 
L’évaluation contient un échantillonnage restreint. De ce fait, il ne permet pas de comprendre la 
dynamique changeante autour du surpoids et de son management. Ceci limite les résultats de la 
recherche. 
L’article décrit la conscience des adolescents face au surpoids et porte un intérêt aux actions 
entreprises par les adolescents pour gérer leur surpoids. Celles-ci sont dirigées sur le régime et non 
pas sur les autres aspects de la vie, tels l’activité physique et les facteurs psychosociaux. Le régime 
nécessitant un investissement de longue durée, il est souvent source d’échec chez les adolescents 
qui tentent de perdre du poids. C’est pour cela que les programmes de gestion du poids devraient 
prendre en compte la discontinuité dans l’action, qui est si inhérente chez les adolescents. 
5.2. TREATMENT OF ADOLESCENT OVERWEIGHT AND OBESITY 
Tsiros, M.-D. & al., 2008 
Nous avons choisi cet article parce qu’il donne un panorama général des divers types de thérapies 
possibles auprès d’adolescents pour réduire leur obésité. Cet article est rédigé par des psychologues 
spécialistes de la nutrition. Comme les thérapies cognitivo-comportementalistes ont surtout été 
développées par ce corps de métier, nous pensons que ces résultats peuvent être pertinents. 
Il s’agit d’une revue de littérature publiée dans le journal des pédiatres européens. Certaines parties 
de cet article abordent des traitements chirurgicaux, pharmacologiques et diététiques. Les auteurs 
estiment une dangerosité de ces traitements basés sur les effets secondaires, sans énoncer la 
fréquence de ceux-ci. Lors de ces trois chapitres, certains propos donnent l’impression d’un parti-
pris par les auteurs. De plus, ceux-ci étant psychologues et donc des experts hors de leur domaine, 
nous nous devons de nuancer les résultats obtenus. 
Concernant les références utilisées par l’auteur, celles-ci prennent non seulement en compte des 
études où les populations concernées sont âgées de douze à dix-neuf ans mais aussi des articles 
traitant d’une population plus large (enfant ou adulte). Ceci pourrait alors avoir une influence sur 
les chiffres. La revue de littérature ne permet pas d’établir de thérapie ayant de meilleurs résultats à 
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moyen et long terme. Elle remet en cause les définitions de l’obésité et les méthodologies utilisées 
dans les différentes études. Les auteurs n’ont pas validé leurs résultats avec d’autres études 
confirmant leurs conclusions. 
5.3. THE EXPERIENCES OF YOUNG PEOPLE WITH OBESITY IN SECONDARY 
SCHOOL : SOME IMPLICATIONS FOR THE HEALTHY SCHOOL AGENDA 
Curtis, P., 2008 
Nous avons sélectionné cet article, car il nous apporte une vision globale sur l’expérience que 
vivent des adolescents atteints d’obésité. Il décrit notamment l’effet que l’obésité a sur leur vie 
sociale au sein d’un contexte particulier, l’école. Il s’agit d’une étude phénoménologique 
(qualitative) à laquelle dix-huit jeunes (10 à 17 ans) d’une communauté d’Angleterre ont participé. 
Seuls les adolescents atteints d’obésité étaient concernés. L’étude s’est déroulée de 2003 à 2006. 
Le consentement des parents devait être donné. L’étude a été soutenue par l’École de Soins 
Infirmiers de l’Université de Sheffield. L’auteure est infirmière, spécialiste de l’obésité chez 
l’adolescent et de la relation parent-enfant. Aucune limitation n’est donnée par l’auteure. 
L’article a été publié en 2008 par le journal « Health and Social Care in the Community », revue 
internationale qui s’intéresse particulièrement à la santé et aux soins communautaires. Il contient 
quarante-neuf références. 
L’étude s’appuie sur l’intervention entreprise par le « Health School Programm ». En effet, suite à 
une demande de l’OMS, ce programme s’est engagé à promouvoir l’insertion sociale des jeunes 
atteints d’obésité. Le but de l’étude est de développer un environnement scolaire sain (encourager 
une nourriture équilibrée, l’activité physique et le bien-être émotionnel) en mettant en place un 
programme de promotion de la santé. Il compare les jeunes atteints d’obésité à ceux qui ne le sont 
pas. Chez les adolescents atteints d’obésité, des taux plus haut de difficultés émotionnelles et 
psychologiques se ressentent, tels la dépression, les problèmes comportementaux et la baisse 
d’estime de soi. Les résultats de l’étude ont démontré que l’activité physique et la cantine à l’école 
pouvaient renforcer la vulnérabilité des jeunes atteints d’obésité et donc contribuer à l’exclusion 
sociale. L’auteure a généralisé ces données en les croisant avec des résultats d’études récentes. 
Pour promouvoir l’inclusion sociale, il faut agir sur la marginalisation que provoque l’obésité, car 
celle-ci joue un rôle important dans la construction de soi. 
5.4. EMPOWERMENT IN ADOLESCENT OBESITY : STATE OF SCIENCE 
Cochran, J., 2008 
Cet article est écrit par une infirmière de grande renommée. Il possède le titre que nous pourrions 
donner à notre travail de Bachelor s’il n’était pas orienté vers le milieu scolaire. C’est en partie 
pour ces raisons qu’il nous a semblé pertinent. C’est une revue de littérature de 2008 qui recense 
les articles parlant de l’utilisation de l’empowerment avec des adolescents atteints d’obésité. La 
renommée de l’auteure apporte une certaine crédibilité à l’article. Quant au journal dans lequel il 
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est publié, il est difficile d’obtenir des informations sur le nombre de lecteurs. 
À la lecture de l’article, nous constatons que l’auteure s’est orientée sur la définition conceptuelle 
et opérationnelle de l’empowerment dans les recherches consultées. L’auteur cherche aussi à 
généraliser les résultats pour pouvoir les appliquer à la tribu Apache, ce qui rend l’étude 
transculturelle. Elle démontre clairement l’intérêt de ces recherches pour le monde infirmier. 
Cependant, elle ne décrit pas les concepts d’adolescence et d’obésité dans son étude. Toutefois, elle 
définit un grand nombre de concepts qui sont reliés à l’empowerment dans la pratique. 
D’un point de vue méthodologique, la chercheuse a utilisé de nombreuses bases de données dont 
les plus courantes dans le domaine de la santé. Les mots-clés utilisés sont pertinents. Cependant, 
elle ne dit pas avoir exclu des recherches par rapport à leurs résultats, leur méthodologie ou leur 
contenu. Elle porte un regard pertinent sur les développements futurs nécessaires pour la recherche 
infirmière concernant le sujet. Enfin, elle remet en cause les définitions opérationnelles de 
l’empowerment. 
5.5. MOTIVATIONAL INTERVIEWING AND COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY IN 
THE TREATMENT OF ADOLESCENT OVERWEIGHT AND OBESITY : STUDY DESIGN AND 
METHODOLOGY 
Brennan & al., 2008 
Nous avons choisi cet article pour les pistes qu’il nous donne sur les traitements basés sur une 
approche cognitivo-comportementaliste, celle-ci favorisant l’empowerment. 
Cet article provient du journal « Contemporary Clinical Trials » et a été publié en 2008. Les 
auteurs sont psychologues et docteurs en sport. Il s’agit d’une étude à la fois qualitative et 
quantitative. Elle comprend soixante-trois adolescents en surpoids ou obèses et leurs parents qui 
ont participé à un entretien motivationnel ou à un entretien standard. Les individus ont reçu treize 
interventions cognitivo-comportementalistes sur quatre à six mois. Celles-ci se déroulaient aux 
Universités de Melbourne et de Bundoora, dans l’unité de psychologie. L’approbation éthique a été 
obtenue par le Comité Ethique des Recherches Humaines de l’Université de Melbourne, du 
Département de l’Education de l’Université de Victoria, de l’Office de l’Education Catholique à 
Melbourne et du Département du Programme de Sécurité face aux Radiations. Un consentement 
écrit a dû être donné par les participants et leurs parents. 
L’article n’est pas infirmier mais un certain nombre des interventions sont transférables aux 
compétences de l’infirmière. Cependant, il nécessiterait un travail pluridisciplinaire car les 
méthodes induisent des pratiques médicales, comme par exemple l’utilisation de radiographies 
pour mesurer la composition adipeuse du corps. Les résultats ne nous donnent pas d’éléments 
significatifs sur l’efficacité de la méthode. Cependant, l’article, dans son ensemble, peut nous 
donner des stratégies d’intervention pour agir sur le surpoids et l’obésité des adolescents. 
Les thérapies cognitivo-comportementalistes et les entretiens motivationnels ont montré leur 
efficacité dans le changement des comportements dans d’autres troubles que celui de l’obésité. Les 
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résultats de l’étude décrivent quelques implications potentielles pour le traitement du surpoids et de 
l’obésité. Ils révèlent l’information manquante nécessaire à l’utilisation de la thérapie cognitivo-
comportementaliste et de l’entretien motivationnel pour l’obésité chez les adolescents. Il prouve 
aussi le manque d’informations qu’ont les soignants sur les connaissances et les perceptions qu’ont 
les adolescents et leurs parents concernant le surpoids et l’obésité. 
L’étude provenant d’une démarche communautaire, elle n’est pas généralisable au domaine 
hospitalier. Cependant, elle apporte des pistes méthodologiques intéressantes à un niveau 
communautaire, comme celui du milieu scolaire. 
5.6. THE COPE HEALTH LIFESTYLES TEEN PROGRAM : FEASIBILITY, 
PRELIMINARY EFFICACY, & LESSONS LEARNED FROM AN AFTER SCHOOL GROUP 
INTERVENTION WITH OVERWEIGHT ADOLESCENTS 
Melnyk, B.-M. & al., 2007 
Nous avons choisi cette étude parce qu’elle offre une perspective concrète infirmière pour agir sur 
l’empowerment d’adolescents afin de contrer le problème de l’obésité. C’est une étude quantitative 
(poids, taille, BMI) et qualitative (questionnaire de satisfaction), publiée dans une revue 
scientifique largement diffusée et réalisée par des infirmières reconnues dans leur domaine. Elle est 
richement argumentée (trente-trois études bibliographiques) et ne pose pas de problèmes éthiques, 
mis à part le fait que les chercheuses ne sont pas indépendantes face au programme dont elles 
cherchent à démontrer l’efficacité. 
L’étude ne fait pas de définition conceptuelle de l’obésité, et sa manière de l’opérationnaliser peut 
être remise en question. Au niveau des mesures, elle ne décrit pas non-plus les outils utilisés pour 
mesurer le poids et la taille, ce qui peut interroger sur la fidélité et la validité des instruments. 
L’échantillon utilisé est trop petit pour avoir des données transférables. La différence de poids 
entre l’échantillon et l’échantillon de contrôle est probante, et sa véracité est démontrée grâce à la 
triangulation. L’étude procure des résultats intéressants et encourageants au niveau des variables 
dépendantes même si elle ne permet pas d’éliminer les variables parasites telles que la pauvreté. Le 
questionnaire, lui, fournit des résultats probants quant à l’intérêt des adolescents pour ce type de 
programme, sur leur sentiment d’avoir amélioré leur estime d’eux-mêmes et leurs capacités à agir 
ainsi que sur leurs besoins de travailler en groupes de paires. 
5.7. IMPROVING THE MENTAL HEALTH, HEALTHY LIFESTYLE CHOICES, AND 
PHYSICAL HEALTH OF HISPANIC ADOLESCENTS : A RANDOMIZED CONTROLLED 
PILOT STUDY 
Melnyk, B.-M. & al., 2009 
Nous avons sélectionné cet article car il nous paraissait particulièrement pertinent, du fait qu’il 
cherche à démontrer l’efficacité du programme COPE & TEEN. Il a donc retenu notre attention par 
sa complémentarité à l’article précédent. Il s’agit d’une étude quantitative comprenant dix-neuf 
adolescents hispaniques (14-16 ans) de deux classes d’un lycée du sud ouest des États-Unis. Les 
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adolescents devaient déjà faire partie d’un cours sur la santé pour participer à l’étude. Le 
consentement des parents a été demandé. 
Cet article est issu du Journal of School Health et a été publié en décembre 2009. Les références de 
l’article, au nombre de cinquante, sont récentes et semblent pertinentes. L’étude a été approuvée 
par les administrateurs de l’Université de l’Arizona et s’est déroulée d’août à octobre 2007. 
Le processus de l’étude est clair. Le fait d’avoir lu un article sur le programme COPE & TEEN 
auparavant nous a rendus plus attentifs lors de la lecture de celui-ci. 
L’échantillon de la recherche est faible, ce qui est une limite car il ne représente pas l’entier de la 
population adolescente. De plus, la durée des relevés est trop courte pour enregistrer des pertes de 
poids significatives. Toutefois, la démarche a eu un effet positif sur les symptômes dépressifs et 
anxieux, ainsi que sur des choix sains, ce qui d’après l’étude pourrait réduire un grand nombre 
d’autres dangers chez les adolescents. Les étudiants ont exprimé leur satisfaction suite au 
programme, déclarant arriver à mieux gérer leur stress et ainsi, à faire face à leurs problèmes. Le 
programme a eu un effet bénéfique surtout auprès des adolescents en surpoids. Les troubles 
alimentaires sont associés à d’autres troubles tels la baisse d’estime de soi, les faibles capacités à 
faire face (coping), l’anxiété, la dépression, l’exclusion sociale, l’échec scolaire. Ces troubles sont 
des facteurs de risque de suicide, celui-ci étant la 3e cause de décès chez les adolescents. La 
thérapie cognitivo-comportementaliste a été vue comme un traitement efficace pour ces jeunes, 
celle-ci aidant à contrer les troubles dépressifs et anxieux. L’inclusion de ce genre de programme 
au sein des cours aurait un grand potentiel pour toucher une plus large population d’adolescents. À 
long terme, ce programme pourrait aussi être bénéfique sur les adolescents atteints d’obésité. Il 
pourrait être une stratégie efficace pour prévenir et traiter les deux problèmes majeurs de la santé 
publique concernant les adolescents, c’est-à-dire l’obésité et les troubles de la santé mentale. 
5.8. EMPOWERING PRIMARY CARE TO TACKLE THE OBESITY EPIDEMIC : THE 
COUNTERWEIGHT PROGRAMME 
The Counterweight Project Team, 2005 
Nous avons choisi cet article parce qu’il parle de l’utilisation de l’empowerment comme thérapie 
contre l’obésité, qu’il relève la pertinence du rôle et des compétences de l’infirmière pour 
prodiguer les thérapies et qu’il utilise les centres de santé communautaire. Le défaut dans le choix 
de cet article est qu’il aborde la problématique chez les personnes de dix-huit ans et plus. 
Cependant, nous pensons que certains éléments sont transférables à notre thématique. 
Il s’agit d’une étude quantitative longitudinale et expérimentale, publiée dans un journal largement 
diffusé. La recherche est financée par Roche. Elle a pour but de valider le « Counterweight 
Programme » et est dirigée par l’équipe de ce programme. Il peut donc y avoir un conflit d’intérêt 
avec les résultats. 
D’un point de vue méthodologique, les chercheurs ont bien opérationnalisé leurs démarches pour 
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supprimer les biais. Par exemple, les personnes qui font les actions d’éducation à la santé ne 
collectent pas les données sur le BMI des patients. L’échantillon est bien randomisé. Malgré cela, 
une variable a certainement influencé les résultats : 74 % de l’échantillon avait une comorbidité de 
l’obésité. Nous pouvons donc penser que l’adhérence au traitement n’est pas seulement due à 
l’empowerment des soignants. Le fait que ce soit les médecins généralistes qui recrutent les sujets a 
amené un autre biais. Les sujets ont une très grande surcharge pondérale soit une moyenne de 
36,9 kg/m2 dont 26 % ayant un BMI supérieur à 40. Un des autres problèmes est le fait qu’ils 
n’aient pas pris d’échantillon de contrôle. Mais malgré cela, nous pensons que leurs résultats sont 
fiables. D’un point de vue éthique, l’étude a subi un grand nombre de contrôles. Les résultats sont 
peu décrits et les schémas peu lisibles. 
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6. COMPARAISON DES RESULTATS 





Le but de cette étude est d'évaluer 
rétrospectivement les différentes 
actions prises par des adolescents 
obèses afin de perdre du poids, par 
rapport aux changements du poids 
observés pendant cette période. 
L'accent a été mis sur le contexte 
environnant le processus de 
gestion. 
Les actions entreprises par les adolescents sont 
dirigées sur les régimes principalement, en dépit 
de l’activité physique et des facteurs 
psychosociaux. Les régimes nécessitant un 
investissement de longue durée mettent les 
adolescents en échec.  
Les adolescents émettent le besoin d’avoir un 
suivi dans lequel ils auraient plus d’autonomie – 
empowerment. 
Les programmes proposés pour réduire l’obésité chez les 
adolescents devraient prendre en compte non seulement 
l’image de soi, l’estime de soi mais aussi et surtout la 
discontinuité dans l’action qui n’est pas rare chez l’adolescent.  
Il est aussi primordial de prendre en considération les besoins 





Explorer les différents moyens 
médicaux, diététiques et 
psychologiques pour traiter 
l’obésité de l’adolescent. Les 
rédacteurs ont des critères 
d’efficacité à court et à long terme, 
et promeuvent la sécurité des 
patients.. 
Augmenter l’activité physique et réduire les 
comportements sédentaires sont des thérapies 
efficaces. Les approches combinées donnent de 
meilleurs résultats sur les enfants que sur les 
adultes, donc certainement de bons résultats 
sur les adolescents. Les interventions 
psychologiques pour favoriser le changement 
de comportement auraient plus de chance de 
donner de bons résultats à long terme. La 
thérapie cognitivo-comportementaliste (TCC) 
donne les connaissances au patient pour qu’il 
soit son propre thérapeute. 
Les études utilisant la TCC donnent des 
résultats qui divergent. Soit  les résultats sont 
bons, soit il n’y a pas de changement de poids, 
mais des changements de comportements. 
Chez des adolescents en croissance, il pourrait 
y avoir une  
baisse de poids à long terme. Cependant 
aucune étude n’évalue le long terme. 
L’implication des parents dans le traitement 
Les thérapies utilisant la TCC, couplées avec des stratégies 
pour améliorer le régime alimentaire et l’activité physique 
amènent à des résultats prometteurs, particulièrement pour un 
maintien du poids sur le long terme.   
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n’est pas clairement démontrée. 
The experiences of 
young people with 
obesity in secondary 
school : some 
implications for the 
healthy school 
agenda 
Explorer l’expérience d’adolescents 
atteints d’obésité au sein d’un 
environnement scolaire  en lien 
avec les préoccupations prioritaires 
de la HSP (Healthy School 
Programme). Le but premier est de 
favoriser l’inclusion sociale. 
Démontre que les deux activités priorisées par 
les écoles (activité physique et nourriture saine) 
peuvent renforcer la vulnérabilité des jeunes 
atteints d’obésité et donc contribuer à la 
stigmatisation, à la moquerie et à la violence 
entre pairs, et à l’exclusion sociale. 
Cela signifie en pratique un investissement important de la part 
de la communauté scolaire (professeurs, infirmière scolaire, 
famille, communauté locale) 
Ces jeunes ont besoin d’être écoutés, cela nécessite la 
destruction des barrières qui sont prévalentes à l’école et qui 
provoquent la stigmatisation. 
Empowerment in 
adolescent obesity : 
state of the science 
Explorer les définitions 
conceptuelles et opérationnelles de 
l’empowerment par rapport aux 
adolescents atteints d’obésité.   
L’empowerment est défini comme un processus 
donnant l’autorité et le pouvoir à quelqu’un. 
En soins infirmiers, l’empowerment est connu 
comme un processus social de reconnaissance, 
qui promeut et améliore les capacités des 
clients à prendre en compte leurs propres 
besoins, en mobilisant les ressources pour 
contrôler leur propre vie. 
L’empowerment nécessite d’agir sur l’estime de 
soi et la réalisation de soi. 
Le potentiel humain est enclenché par de 
nombreux stimuli : l’autonomie, la compétence, 
le lien avec d’autres personnes.   
La relation des partenaires de soins doit faciliter le 
changement. 
Le client détient la capacité et l’énergie potentielle pour 
changer de comportement. 
L’infirmière pourvoit les stimuli par l’éducation, le soutien à 
l’estime de soi, ou l’utilisation de la modification des 
comportements. 
L’intervention infirmière pour l’empowerment améliore l’estime 












Examiner l’efficacité d’une thérapie 
cognitivo-comportementaliste 
(TCC) et de l’entretien 
motivationnel dans le traitement du 
surpoids et de l’obésité chez 
l’adolescent. 
L’étude recommande l’utilisation d’interventions 
basées sur la TCC et sur l’entretien 
motivationnel dans le traitement du surpoids et 
de l’obésité. Elle présente un certain nombre 
d’implications potentielles pour la prévention et 
le traitement de l’obésité.  
Montre une démarche utilisant des compétences transférables 
à celles de l’infirmière, qui visent à réduire l’obésité. Prise en 
charge qui nécessitera un travail pluridisciplinaire. 
L’infirmière peut évaluer les facteurs psychosociaux inhérents 
à l’adolescent, ainsi que ses besoins et ses motivations à 
changer. 




Déterminer la faisabilité de mettre 
en oeuvre le programme COPE & 
TEEN auprès d’adolescents de 
deux lycées. 
Le programme a démontré une perte de poids 
significative, une bonne participation des 
adolescents et de leurs parents, surtout dans la 
démarche effectuée à la campagne. La clientèle 
Fournir de l’information dans une démarche éducationnelle et 
enseigner la construction d’habiletés cognitivo-
comportementalistes à travers diverses activités. Ces activités 
devraient aider les adolescents à renforcer leurs croyances 
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& lessons learned 




Obtenir un retour qui pourrait être 
utilisé pour affiner et renforcer le 
programme pour de prochaines 
interventions cliniques. 
Evaluer l’efficacité du programme 
COPE et son impact sur le poids 
des adolescents. 
était satisfaite. Le programme a favorisé les 
relations entre parents et adolescents.  
L’étude est applicable aux adolescents de 
diverses ethnies.  
Le programme serait peut être encore plus 
fructueux s’il était utilisé dans un contexte 
scolaire. 
concernant leurs capacités à adopter des comportements de 
vie sains et à revoir leurs exigences afin qu’ils mettent toutes 
les chances de leur côté afin de changer. Les sessions de la 
COPE sont interactives, basées sur des jeux de rôle. Les 
adolescents doivent posséder un journal de bord dans lequel 
ils écrivent leurs buts et leurs progrès. Chaque session 
commence par de l’activité physique (marcher, dancer, jeux de 
balle), prendre en considération les parents et voir en quoi ils 
pourraient aider leur enfant à adopter un style de vie plus sain. 
Improving the mental 
health, healthy 
lifestyle choices, and 




controlled pilot study 
 
Démontre l’efficacité de la thérapie 
COPE & TEEN sur la santé 
mentale, les choix et les croyances 
et sur la santé physique 
d’adolescents hispaniques. 
Diminution de la dépression, du niveau 
d’anxiété et adolescents, alors sensibilisés pour 
faire des choix éclairés suite à l’intervention 
Les adolescents sont très satisfaits du 
programme. Ils ont dit avoir appris à faire face 
au stress et à la rage et appris à plus se relaxer 
et à gérer leurs problèmes 
Pas de changement au niveau du BMI. 
L’information éducationnelle ne suffit pas pour provoquer des 
changements comportementaux. L’étude prouve que 
l’intégration d’un cours basé sur la COPE & TEEN pourrait être 
la clé pour non seulement diminuer les symptômes dépressifs 
et anxieux, mais aussi construire des croyances, de la 
confiance chez les adolescents qui les aideraient à adopter 
des choix de vie plus sains. 
Empowering primary 
care to tackle the 
obesity epidemic: the 
Counterweight 
Programme 
Améliorer la prise en soins 
d’adultes atteints d’obésité dans 
des soins de santé primaire en 
utilisant des stratégies basées sur 
l’empowerment. Démontrer 
l’efficacité du projet Counterweight. 
Un tiers des patients ont perdu 5% de leur 
poids, voire plus après douze mois. 
Cinquante-huit praticiens ont été formés à 
utiliser des stratégies basées sur 
l’empowerment. 
Les premiers résultats démontrent que 
l’utilisation de cette approche peut être très utile. 
Les interventions effectuées jusqu’à ce jour ont 
échoué. Elles n’utilisaient pas l’empowerment 
dans la pratique infirmière, auprès des patients. 
L’empowerment pourrait être utile pour 
améliorer les résultats quant à la perte de poids 
des patients 
Ces stratégies sont transférables à différents contextes et à 
différentes populations. Le programme Counterweight a mis en 
oeuvre un modèle réjouissant pour améliorer la prise en soins 
de patients atteints d’obésité dans les soins primaires. 
Notre rôle serait alors d’aider le patient à déterminer des 
approches pour faire face à l’obésité. Cela comprend 
l’éducation au patient, le développement d’un lien de confiance 
et l’accessiblité aux ressources nécessaires afin que le 
traitement soit efficace. La perte de poids doit être évaluée 
dans le but de discuter des stratégies qui ont le mieux ou le 
moins bien fonctionnées, afin d’améliorer les résultats. 
Cette approche devrait devenir une routine dans la pratique 
des soignants. 
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7. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 
On perçoit à travers les divers articles cités ci-dessus la nécessité d’une prise en charge des 
adolescents atteints d’obésité ou de surpoids qui favoriserait leur autonomie. Comme nous l’avons 
vu dans l’étude de Grignard & al. (2003), les adolescents désirent généralement acquérir de 
l’indépendance dans la gestion de l’obésité (p. 186-187). Ce désir correspond directement à la 
démarche basée sur l’empowerment. Cochran (2008) écrit que « la prévalence de l’obésité chez les 
adolescents nécessite des interventions qui rejoignent les besoins individuels des patients. Des 
concepts tels que l’estime de soi, la motivation, et l’empowerment sont reliés directement au 
traitement de l’obésité » (p. 69). Elle ajoute qu’« en soins infirmiers, l’empowerment représente un 
processus […] de promotion et d’amplification des capacités du client à rencontrer ses propres 
besoins […] dans le but de se sentir au contrôle de sa propre vie » (p. 65). Elle décrit aussi la 
capacité et l’énergie qu’ont les adolescents à changer leurs comportements. Pour elle, l’infirmière 
n’est qu’une ressource qui propose des exercices pour renforcer l’estime de soi, et utilise des outils 
pour conduire le jeune à un changement de comportement (p. 66). 
Cochran révèle que les attributs de l’empowerment sont : 
• Inner awarness : nous le traduisons par « la prise de conscience de ses capacités 
intérieures ». Celle-ci est symbolisée par des traits de comportement dont l’estime de 
soi. 
• Enabled potential : nous l’interprétons comme le « potentiel activé » ou « acquis ». Il 
s’agit du déclenchement, par de multiples stimuli, des capacités du patient à agir. 
• Outcome directed activities : concerne les actions visant un résultat. 
Avec ces concepts, Cochran (2008) définit l’empowerment comme « une prise de conscience 
interne des potentiels acquis qui mène à des actions visant des résultats dans un environnement 
personne-santé » (p. 66) 
Bien que ces trois phases apparaissent ici de manière successive, elles se chevauchent dans la 
réalité. L’action peut précéder une prise de conscience de capacités insoupçonnées par exemple. 
Revenons maintenant sur trois éléments phares de l’empowerment, à savoir l’enabled potential, le 
self-esteem et le outcome directed activities. 
7.1. ENABLED POTENTIAL 
Une approche utilisant l’empowerment nécessite non seulement la compliance mais aussi la 
motivation de l’adolescent. Si pour Cochran (2008) ce qui motive l’adolescent n’est pas clairement 
défini, elle relève tout de même que la motivation est un besoin personnel qui reste l’élément 
principal de cette théorie (p. 69). Grignard & al. (2003) appuient ce constat en relevant que les 
adolescents concernés dans son étude sont soucieux des conséquences potentielles de l’obésité sur 
leur santé (p. 185). La motivation intrinsèque reste l’élément clé d’un changement de 
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comportement — elle va permettre d’activer le potentiel des patients. Elle peut émerger de 
l’interaction entre les partenaires de soins, dans laquelle le patient est encouragé à faire ses propres 
choix dans le but d’induire des changements qui amélioreraient sa santé. L’entretien motivationnel 
est l’un des moyens que l’infirmière peut utiliser afin d’aider l’adolescent à faire ses propres choix. 
Dans leur étude, Brennan et al. (2008) promeuvent l’entretien motivationnel comme thérapie pour 
réduire l’obésité lors de l’adolescence (p. 369). Elles utilisent des définitions opérationnelles qui 
permettent de quantifier la part de la motivation dans le changement de comportement 
d’adolescents vivant avec une surcharge pondérale. Cette technique fait appel au non-jugement, ce 
qui réduit la stigmatisation et favorise l’alliance entre l’infirmière et le patient. Elle met en avant 
les capacités du patient à reconnaître ses propres besoins et ses ressources pour faire face à son 
problème. 
À travers les différentes études que nous avons analysées, nous avons majoritairement rencontré la 
thérapie cognitivo-comportementaliste (TCC) comme traitement de l’obésité chez l’adolescent. 
L’objectif de la TCC est de favoriser un changement dans la pensée et la cognition du patient et de 
permettre le transfert des compétences qu’il a acquises dans sa vie quotidienne. Il devient ainsi son 
propre thérapeute (Tsiros & al., 2008, p. 12). Dans une approche cognitivo-comportementaliste, 
l’infirmière permet à l’adolescent de prendre ses propres décisions. Cette méthode lui permet de 
prendre le pouvoir sur sa santé, ce qui est synonyme d’empowerment. 
Dans le cas concret du traitement de l’obésité chez les adolescents, l’étude de Brennan & al. (2008) 
aborde la thérapie cognitivo-comportementaliste au travers d’interventions qui comprennent : 
1. La psycho-éducation : pensée, émotions négatives et aidantes, comportements, 
barrières au changement et maintien de ceux-ci. 
2. La réduction du stress grâce à la communication assertive, à la résolution de 
problèmes et à la planification d’objectifs atteignables (p. 365). 
Le projet COPE & TEEN (Melnyk & al., 2007, p. 319, 2009, p. 578), lui, utilise la TCC à 
l’intérieur de petites sessions de cours. Ces derniers ciblent l’équilibre entre l’alimentation, 
l’exercice physique et les émotions. Ils permettent aux adolescents de travailler sur ce qu’est un 
mode de vie sain et sur l’estime de soi. L’objectif de ces cours est d’aider les adolescents à se fixer 
eux-mêmes des buts, de résoudre leurs problèmes, de réguler leurs émotions et leur comportement 
en apprenant à communiquer de manière efficace. Cela nécessite de prendre en compte les 
barrières à la progression, les avantages et les inconvénients au changement, etc. Au cœur de ces 
interventions sont mises en place des démarches diététiques et d’autres initiant l’exercice physique. 
Ces programmes favorisent aussi l’autogestion du traitement par les adolescents, et la 
compréhension de leurs propres émotions afin de pouvoir les contrôler et les exprimer, et être ainsi 
au contrôle de leur vie. 
Cette thérapie requiert donc un intérêt particulier car elle permet de maintenir un changement de 
comportement, d’acquérir un poids sain à long terme lorsqu’elle est associée à de l’activité 
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physique et des conseils nutritionnels (Tsiros & al. 2008, p. 14). « La perte de poids à long terme et 
le maintien du poids ne peuvent être atteints que si les comportements de sédentarité et de 
mauvaises habitudes alimentaires ont été remplacés par des changements pour un mode de vie sain 
qui persisterait à l’âge adulte » (Epstein & al, 1998, cité par Tsiros & al, 2008, p. 12). 
Cette thérapie a été fondée par des psychologues au début du XXe siècle, mais peut être pratiquée 
par tous les professionnels de la santé, comme par exemple les infirmières, qui peuvent être 
formées afin de les intégrer dans leur pratique (Tsiros & al., 2008, p. 12). Cette dernière remarque 
est spécialement intéressante lorsqu’on sait que, dans l’étude de Grignard & al. (2003), un tiers des 
adolescents ont nié l’utilité de consulter un psychologue pour perdre du poids (p. 185). 
7.2. SELF-ESTEEM 
Selon Cochran, un des éléments clés de l’empowerment est l’estime de soi. L’estime qu’a 
l’adolescent de lui-même aura donc une influence prépondérante sur l’accomplissement de ses 
objectifs pour perdre du poids. Or, lorsque l’enfant entre dans la phase de préadolescence, l’estime 
qu’il a de lui-même baisse (Cochran, 2008, p. 66). Il est dès lors particulièrement important pour 
des adolescents d’avoir des objectifs de poids réalistes qu’ils pourront atteindre avec succès. Cette 
réussite les encouragera à avoir des comportements sains à long terme (Tsiros & al., 2008, p. 13). 
La théorie sur l’autodétermination (Deci & Ryan, 1980, cité par Cochran, 2008) décrit le 
comportement comme étant « induit par les besoins en autonomie, les compétences et les relations 
avec les autres » (p. 66). Cette théorie s’intéresse à la motivation de l’individu à développer et 
persister dans des activités qu’il a choisies. Cette continuité dans les activités semble être un 
problème lors de l’adolescence. L’étude de Grignard & al. (2003) décrit que seule la moitié des 
participants de son échantillon ont montré une continuité dans le suivi de leur traitement (p. 186). 
D’ailleurs, un lien très fort a été établi entre la continuité du traitement et la réduction de l’obésité 
(p. 187). C’est pourquoi Tsiros & al. (2008) recommandent des pertes de poids de manière 
graduelle (p. 13). Pour Grignard & al. (2003), les programmes destinés aux adolescents qui tentent 
de perdre du poids devraient non seulement prendre en compte l’image de soi et l’estime de soi 
mais aussi la discontinuité dans l’action qui est si inhérente chez l’adolescent (p. 188). 
Dans le milieu scolaire, le self-esteem des adolescents obèses est malmené. Curtis (2008) démontre 
que deux activités sont spécialement mises en avant par l’école : l’activité physique et la 
consommation d’une nourriture saine. Ce programme scolaire peut renforcer la vulnérabilité des 
jeunes atteints d’obésité et donc contribuer à la stigmatisation, à la moquerie, à la violence entre 
pairs, et à l’exclusion sociale (p. 416). D’un côté, l’activité physique à l’école met le corps des 
adolescents en surpoids ou obèses en vue (tenue courte obligatoire, changement et douche dans les 
vestiaires) et montre leurs difficultés dans l’exécution des exercices — ce qui les rend vulnérables 
face à leurs pairs et sujets aux moqueries (p. 413). Les adolescents trouvent alors divers moyens 
pour fuir les activités sportives et s’excluent ainsi du groupe. De l’autre côté, la promotion d’une 
alimentation saine au sein du cursus scolaire met l’accent sur la responsabilité individuelle – il ne 
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tient qu’à chacun de faire des choix « corrects » pour avoir une vie saine. Ceci confronte les jeunes 
en surcharge pondérale à leur échec dans l’acquisition d’un poids sain. Tous ces éléments 
représentent un cercle vicieux et poussent le jeune à s’isoler socialement. Cette exclusion réduit le 
réseau et les ressources sociales nécessaires à une vie d’adulte accomplie. 
7.3. OUTCOME RELATED ACTIVITIES 
Les actions entreprises par les adolescents pour perdre du poids ne sont pas toujours adaptées et 
sont insatisfaisantes (Grignard & al., 2003, p. 185). Ce constat est confirmé par l’étude de Boutelle 
& al. (2009) qui décrit les stratégies entreprises par des adolescents en surpoids. Leurs efforts sont 
axés sur les régimes alimentaires et négligent d’autres aspects du mode de vie comme l’activité 
physique et des facteurs psychosociaux. Les composantes psychologiques et familiales pour lutter 
contre l’obésité sont massivement niées par les adolescents (Grignard & al, 2003, p. 188). Or, une 
stratégie inadaptée dans la lutte contre l’obésité pousse à l’échec et réduit l’estime que les 
adolescents ont d’eux-mêmes. L’intervention infirmière vise donc à leur donner des informations 
afin de leur permettre de s’autogérer de manière adaptée. 
Nous en concluons que « l’estime de soi est influencée par les capacités de la personne à 
comprendre et compléter les activités liées aux résultats attendus. Le potentiel activé (enabled 
potential) dépend de l’estime de soi pour faire valoir l’énergie nécessaire pour accomplir la tâche. 
Les activités reliées (outcome related activities) aux résultats se croisent avec les autres concepts et 
ne sont pas seulement le résultat final mais aussi les stimuli à l’estime de soi et au potentiel activé 
(enabled potential) » (Cochran, 2008, p. 67). 
Mais alors, que faut-il faire pour aider les adolescents en milieu scolaire à combattre leur obésité ? 
L’empowerment est un outil à la disposition de l’infirmière pour une prise en charge efficace. Elle 
peut favoriser l’empowerment chez les adolescents en utilisant l’entretien motivationnel et la TCC. 
Cependant, beaucoup d’infirmières ne sont pas formées à la pratique de ces techniques. Le groupe 
du programme Counterweight (The Counterweight Project Team, 2002) relève que « les infimières 
pensent que la gestion du poids fait partie de leur rôle, mais perçoivent négativement leur 
efficacité » (p. 94). De plus, certaines infirmières peuvent avoir des préjugés sur leurs patients 
obèses : « les cliniciens ont toujours des attitudes négatives envers les patients en surpoids ou 
obèses » (p. 95). C’est pourquoi ce projet vise l’utilisation de l’empowerment pour permettre aux 
infirmières de jouer leur rôle. Celles-ci reçoivent six à huit heures de cours avant d’être 
accompagnées et suivies sur le terrain. Les formateurs restent à leur disposition pour les informer 
sur les techniques durant toute l’étude. Pour ces auteurs, « l’échec d’interventions pour améliorer la 
perte de poids des patients était premièrement dû aux limites des professionnels de la santé. En 
effet, ceux-ci n’ont pas trouvé de stratégies permettant à l’infirmière de changer sa pratique 
clinique en donnant le pouvoir aux patients » (p. 98). 
Nous l’avons dit, les adolescents ont besoin de gagner en autonomie et de faire des choix et prendre 
des décisions quand il s’agit de leurs traitements ; les interventions infirmières doivent donc leur 
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permettre « de prendre temporairement de la distance avec le professionnel de santé » (Grignard & 
al., 2003, p. 188). Ils ont aussi besoin d’un milieu scolaire non-stigmatisant (Curtis, 2008, p. 417), 
de n’être suivi que par un seul professionnel de santé (Grignard & al., 2003, p. 187), que celui-ci 
les écoute et ne soit pas jugeant (Curtis, 2008, The Counterweight Team, 2002). Tsiros & al. 
(2008) relèvent que les stratégies qui combinent plusieurs techniques montrent de meilleurs 
résultats (p. 11). 
Le programme COPE & TEEN mis en place par Melnyk & al. (2007) offre une panoplie de 
techniques différentes pour aider les adolescents qui y participent dans le but de perdre du poids. 
Une des stratégies consiste à proposer des activités interactives. Ces dernières commencent par 
vingt minutes d’entraînement sportif doux, puis à la fin de chaque séance, les participants reçoivent 
des cadeaux : des bons pour des habits, des balles de jeux, des goûters sains, etc. Ces démarches 
ont été évaluées comme étant positives par les adolescents (p. 321). 
La démarche communautaire a aussi été perçue comme une force dans les études de Melnyk et al. 
(2007 et 2009), qu’elle se fasse uniquement entre adolescents atteints d’obésité (2007), ou avec 
toute leur classe (2009). Il est important dans ce type de démarche que tous les participants 
puissent se sentir à l’aise. Il est donc capital que l’infirmière crée un environnement d’échange où 
les participants se sentent en sécurité (2009, p. 582). Les auteurs relèvent que l’intégration de ce 
programme dans le cursus scolaire facilite les démarches entreprises par l’infirmière scolaire 
(2009, p. 182), et peut avoir des répercussions plus larges sur une plus grande population. En effet, 
les actions entreprises dans le programme COPE & TEEN réduisent les symptômes de dépression 
des participants, ce qui pourrait aussi réduire d’autres risques liés à l’adolescence : obésité, 
tentative de suicide, abus de substances, échec scolaire, etc. (2009, p. 582) 
Mais alors, quelles barrières reste-il à l’atteinte d’un poids sain ? 
Les infirmières peuvent faire un certain nombre de démarches, mais la théorie des comportements 
planifiés considère les attitudes et la personnalité du patient comme un facteur de succès (Cochran, 
2008, p. 66). D’ailleurs, le groupe de la Counterweight (2002), en parlant d’adultes, dit qu’« il faut 
reconnaître que tous les patients ne sont pas prêts pour une gestion intensive […] » (p. 98). Si c’est 
le cas pour les adultes, c’est forcément le cas pour les adolescents. Nous pensons dès lors qu’il est 
important que l’infirmière laisse le patient poser des objectifs simples et atteignables pour la 
gestion de son poids. 
8. CONCLUSION 
Cette recherche questionne la pratique des soins infirmiers au sein des services communautaires (le 
milieu scolaire) et interroge la mise en application des soins favorisants le développement de 
l’empowerment de l’adolescent. La recherche sur le sujet est récente, et les études que nous avons 
trouvées proviennent principalement des États-Unis, de l’Australie et de l’Angleterre. Cela 
démontre le manque important de recherche dans des pays comme la Suisse. Nous réalisons qu’en 
Suisse notre formation est encore peu développée en matière du traitement de l’obésité chez 
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l’adolescent en comparaison des pays anglophones où la recherche a déjà fait son chemin. Nous 
sommes dès lors conscients du rôle que nous pouvons jouer pour développer cette thématique dans 
notre pays. Une recherche exhaustive qui offre des résultats probants permettrait d’intégrer de 
nouvelles pratiques et donc améliorera la qualité des soins. 
Au cours de ce travail, nous avons rencontré plusieurs difficultés, ce qui a généré certaines limites 
à cette revue de littérature. La méthodologie adoptée permet de répondre aux objectifs ainsi qu’à la 
question de recherche. Cependant, la problématique s’est révélée complexe à traiter. Il a d’abord 
été nécessaire d’attacher la plus grande importance à la clarification des concepts afin que l’analyse 
soit la plus accessible possible. Il nous a ensuite été difficile de trouver des textes proposant des 
pistes d’interventions infirmières et d’en évaluer la pertinence. Le fait que nous sommes débutants 
dans le domaine de la recherche était aussi un frein. Nous avons dû trouver des stratégies pour 
comprendre comment et où aller chercher les informations et nous initier à l’utilisation des bases 
de données. 
Le manque de reconnaissance de la pratique infirmière au niveau scolaire est notamment la 
conséquence du peu de documentation existant sur le sujet et de l’absence de définition du rôle 
infirmier spécifique. Nous pensons que cette reconnaissance est un enjeu principal pour la pratique. 
Elle serait peut-être facilitée par l’avancée de la recherche et par la mise en place de formations 
spécialisées. Ceci permettrait de démontrer l’importance de l’infirmière scolaire auprès 
d’adolescents suivant un cursus scolaire. 
Malgré ces quelques difficultés, nous avons réalisé l’importance que ce travail de recherche 
représente pour notre pratique clinique. Comme nous l’avons expliqué ci-dessus, elle permet 
d’établir des interventions basées sur des résultats de recherche probants ce qui rendra notre 
pratique quotidienne plus efficace. Ainsi, ce travail nous a permis de développer des apprentissages 
en lien avec la compétence cinq qui est de contribuer à la recherche en soins et en santé. 
Désormais, nous saurons où rechercher l’information pour que celle-ci soit la plus scientifique 
possible. 
Au terme de ce travail, nous souhaiterions sensibiliser les soignants à la problématique de l’obésité, 
pour que ceux-ci s’initient ou continuent la recherche afin que le sujet se développe et que des 
stratégies soient trouvées. La pratique favorisant l’empowerment du patient aidera-t-elle à 
combattre l’obésité, le surpoids et leurs conséquences ? Seul l’avenir nous le dira… 
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